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Abstrak 
Ketidaksiapan keluarga terhadap perubahan peran menjadi caregiver, kurangnya pengetahuan terhadap 
prosedur perawatan, serta beban dan tanggung jawab terhadap perawatan pasien kanker payudara 
menyebabkan stres pada keluarga. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis pengaruh Acceptance 
and Commitment Therapy (ACT) terhadap penurunan stres pada family caregiver pasien kanker payudara. 
Penelitian ini menggunakan pendekatan eksperimen dengan single-subject design pada dua orang subjek 
penelitian. Sebelum proses terapi, masing-masing subjek diberikan skala perceived stress (PSS-10) untuk 
mengukur tingkat stres sebelum proses terapi kemudian pada setiap sesi terapi masing-masing subjek diberi 
skala perceived stress kembali untuk mengukur perubahan tingkat stres pada setiap sesinya. Analisis data 
menggunakan visual analisis, analisis inferensia untuk uji perbedaan dengan wilcoxon signed rank test, dan 
Percentage of Non-overlapping Data (PND) untuk mengetahui effect size. Hasil analisis data menunjukkan nilai 
effect size sebesar 1 (>0,90) yang berarti ACT mampu menurunkan stres kedua subjek dengan kategori 
efektivitas sedang hingga sangat efektif. Melalui penerapan ACT, family caregiver mampu memaknai situasi stres 
dengan lebih positif sehingga muncul penerimaan dan komitmen yang baik dalam perannya sebagai caregiver 
pasien kanker payudara.  
Kata kunci: family caregiver, kanker payudara, stres, terapi penerimaan, terapi komitmen  
 
The Role of Acceptance and Commitment Therapy (ACT)  




The family’s unpreparedness towards the changing role as a caregiver, lack of knowledge of treatment 
procedures, and the burden and responsibility for caring for breast cancer patients causes stress to the family. 
The aim of this research was to examine the effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) to 
reduce stress on family caregivers of breast cancer patients. This research used an experimental approach with 
single-subject design on two research subjects. Before the therapy process, each subject was given a Perceived 
Stress Scale (PSS-10) to measure stress levels, then at each therapy session the Perceived Stress Scale was 
given again to measure changes in stress levels. We analyzed data using visual analysis, inferential analysis to 
test differences with the wilcoxon signed rank test, and Percentage of Non-overlapping Data (PND) to determine 
the effect size. The result of data analysis showed the effect size value of 1 (>0,90) indicating that ACT was able 
to reduce stress experienced by subjects with the moderate to high effectiveness. With the provision of ACT, 
family caregivers are able to interpret the stress situasion more positively so encourage acceptance and 
commitment in their role as caregiver for breast cancer patients. 
 
Keywords: acceptance therapy, breast cancer, commitment therapy, family caregiver, stress 
 
PENDAHULUAN 
Kanker merupakan penyakit yang disebabkan 
oleh pertumbuhan sel-sel jaringan tubuh yang 
tidak normal dan berubah menjadi sel kanker 
(Soemitro, 2012). Sel kanker dapat 
berkembang dan menyebar ke bagian tubuh 
lain sampai menyebabkan kematian. Kanker 
menjadi penyebab kematian terbanyak ketiga di 
Indonesia setelah jantung dan stroke 
(Kemenkes, 2020). Data dari World Health 
Organization (WHO) tahun 2019 menyebutkan 
bahwa kasus kanker yang paling banyak terjadi 
di Indonesia adalah kanker payudara, yaitu 
sebanyak 58.256 kasus atau 16,7 persen dari 
total 348.809 kasus kanker. WHO (2019) juga 
mengungkapkan bahwa kanker payudara 
merupakan jenis kanker yang paling sering 
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terjadi pada wanita serta menjadi penyebab 
kematian terbesar terkait kanker pada wanita. 
Data hasil riset menunjukkan bahwa ada 2,1 
juta kasus kanker payudara setiap tahunnya 
dan pada tahun 2018 diperkirakan sebanyak 
627.000 wanita meninggal karena kanker 
payudara.  
Kanker payudara merupakan tumor ganas yang 
berawal di jaringan payudara (American Cancer 
Society, 2011). Soemitro (2012) menjelaskan 
bahwa kanker payudara terjadi akibat 
perubahan sel dan saluran kelenjar susu dalam 
payudara yang normal menjadi sel yang 
bersifat merusak. Sel ini tumbuh sangat cepat 
dibandingkan sel normal. Selain itu, sel ini juga 
memiliki sifat merusak jaringan sekitar 
payudara dan dapat menyebar ke kelenjar 
getah bening, masuk ke pembuluh darah 
hingga ke organ lain seperti tulang, paru-paru, 
lever/hati, bahkan otak, dan menyebabkan 
kegagalan fungsi organ-organ tersebut 
sehingga menyebabkan kematian. Soemitro 
(2012) menjelaskan bahwa terdapat beberapa 
cara yang dapat dilakukan sebagai upaya 
penanganan kanker payudara, yaitu operasi 
mastektomi, Breast Canserving Therapy (BCT), 
terapi radiasi, kemoterapi, dan terapi hormon.  
Penanganan kanker payudara tidak hanya 
bertujuan untuk mengontrol kekambuhan 
melainkan juga untuk meningkatkan kualitas 
hidup pasien (Ramli, 2015). Soemitro (2012) 
menjelaskan penanganan pertama yang biasa 
dilakukan pada pasien kanker payudara adalah 
dengan tindakan operasi pengangkatan tumor 
di payudara, kemudian dilakukan pemeriksaan 
pada jaringan tersebut untuk memastikan jenis 
dan keganasannya. Jika tumor tergolong 
ganas, maka penanganan selanjutnya 
disesuaikan dengan tingkat keparahan atau 
stadiumnya. Soemitro (2012) juga 
mengemukakan bahwa tingkat keparahan dan 
pengobatan yang dijalani pasien kanker 
menyebabkan penurunan kondisi fisik dan 
perubahan reaksi emosi dari pasien. Pada 
tingkat keparahan atau stadium yang lebih 
tinggi (paliatif) dibutuhkan penanganan yang 
lebih intensif sehingga proses pengobatan tidak 
hanya dilakukan di rumah sakit atau pusat 
layanan kesehatan, namun juga perawatan di 
rumah tempat tinggal pasien.  
Perawatan kesehatan pasien kanker tidak bisa 
dipisahkan dari peran caregiver. Seiring dengan 
perjalanan sakit pasien, seringkali pasien tidak 
mampu melakukan perawatan secara mandiri 
(Cantwell et al., 2000; Cassidy & McLaughlin, 
2015). Disaat kondisi pasien tidak mampu 
melakukan perawatan secara mandiri, maka 
caregiver berperan membantu pasien untuk 
melakukan perawatan luka pasca operasi, 
pemberian obat, menyediakan transportasi, 
mengelola keuangan, termasuk membantu 
kegiatan sehari-hari pasien seperti makan dan 
mandi, serta memberikan dukungan secara 
emosional dan spiritual (Bevans & Strenberg, 
2012). Caregiver merupakan seseorang yang 
memiliki hubungan pribadi seperti keluarga, 
teman atau kerabat yang secara khusus 
bersedia untuk membantu penderita penyakit 
kronis atau disabilitas. Caregiver dibedakan 
menjadi dua jenis, yaitu caregiver formal dan 
caregiver informal. Caregiver formal merupakan 
tenaga profesional yang memberikan 
perawatan di layanan kesehatan seperti klinik, 
rumah sakit, atau pusat layanan kesehatan 
lainnya. Sedangkan caregiver informal atau 
disebut pula family caregiver merupakan 
seseorang yang memberikan perawatan secara 
sukarela dan biasanya bukan tenaga 
profesional, yang mana perawatan oleh 
caregiver informal biasanya dilakukan di rumah 
oleh anggota keluarga (Family Caregiver 
Alliance, 2009). Family caregiver bisa 
merupakan perawat utama (primer) atau 
pendukung (sekunder) dan dapat tinggal 
bersama atau terpisah dengan pasien yang 
menerima perawatan (Weitzner, Haley, & Chen, 
2000). Cassidy dan McLaughlin (2015) dalam 
penelitiannya menyatakan bahwa proses 
perawatan pasien kanker yang melibatkan 
keluarga (family caregiver) memberikan 
dampak yang signifikan terhadap kondisi 
kesehatan pasien.  
Family caregiver memiliki peran penting dalam 
manajemen pasien kanker untuk mencapai 
kesembuhan (Kohle et al., 2015). Family 
caregiver bekerja sama dengan tenaga 
kesehatan berupaya untuk meningkatkan 
kesehatan dan kualitas hidup pasien. Family 
caregiver membantu tenaga kesehatan 
mengawasi perubahan kondisi kesehatan 
pasien dan membuat keputusan terkait rencana 
tindakan perawatan dan pengobatan pasien 
(Familly Caregiver Alliace, 2009). Peran 
sebagai family caregiver menuntut seseorang 
untuk meluangkan waktu dan energi agar dapat 
fokus memberikan perawatan pada pasien (Son 
et al., 2007). Family caregiver sering 
mengabaikan perawatan diri sendiri, seperti 
kurang tidur, kurang makan, dan tidak 
berolahraga yang dapat berdampak pada 
permasalahan fisik dan mental mereka akibat 
beban perawatan (Stenberg, Ruland, & 
Miaskowski, 2010). Bagi family caregiver, peran 
perawatan pasien dapat menimbulkan keluhan 
baik fisik maupun mental serta memengaruhi 
kualitas hidupnya. 
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Selama proses perawatan dan pengobatan 
pasien kanker, family caregiver menunjukkan 
perubahan pada kesehatan fisiologis, 
psikologis, dan sosial (Sercekus et al., 2014). 
Family caregiver biasanya menyembunyikan 
perasaan negatif mereka dan menghindari 
pembahasan mengenai penyakit pasien karena 
mencemaskan perubahan respon pasien.  
Lebih lanjut, Kim dan Schulz (2008) 
menjelaskan bahwa tingkat beban pengasuhan 
sebagai caregiver pasien kanker dan demensia 
lebih besar dibandingkan tingkat beban 
pengasuhan yang dialami oleh caregiver lansia. 
Pasien kanker yang menunjukkan penurunan 
kemampuan fungsional anggota tubuh, 
perubahan peran dalam keluarga, peran sosial, 
dan status pekerjaan dapat berdampak pada 
perubahan tujuan hidup family caregiver 
(Nijboer et al., 1998). Simtom caregiver burden 
menjadi risiko sebagai caregiver pasien kanker 
stadium akhir, stres yang dialami oleh family 
caregiver mengalami peningkatan seiring 
dengan perkembangan gejala dan keparahan 
dari pasien kanker (Palos et al., 2010). Beban 
pengasuhan atau caregiver burden yang lebih 
tinggi cenderung dialami oleh caregiver yang 
berpendidikan rendah, tinggal bersama dengan 
pasien penerima perawatan, dan tidak memiliki 
pilihan selain mengambil peran sebagai 
caregiver (Collins & Swartz, 2011).  
Beberapa faktor penyebab stres pada family 
caregiver pasien kanker, diantaranya berkaitan 
dengan masalah kesehatan fisik, keuangan, 
dan reaksi sosial emosional. Reaksi sosial 
emosional biasanya muncul ketika menerima 
kabar buruk dari tenaga kesehatan mengenai 
perkembangan penyakit pasien, persepsi, dan 
tingginya harapan masyarakat pada caregiver, 
serta hubungan dalam keluarga (Othman, 
Mahmud, dan Karim, 2019; Weitzner et al., 
2000).  
Menurut Stenberg et al. (2010), reaksi 
emosional yang muncul pada family caregiver 
dapat bersifat positif dan negatif. Reaksi 
emosional positif bisa berupa perasaan 
dibutuhkan, memiliki waktu yang berkualitas 
dengan pasien, mendapatkan pengetahuan 
baru, dan perasaan berharga. Sedangkan 
reaksi emosional negatif bisa berupa perasaan 
terbebani, khawatir, cemas, frustrasi, dan stres. 
Stres yang dialami oleh family caregiver 
merupakan hasil penilaiannya terhadap beban 
pengasuhan pasien kanker sebagai beban 
yang melebihi kapasitas dan mengancam 
kesejahteraan dirinya (Lazarus & Folkman, 
1984).  
Situasi stres yang berkaitan dengan 
pengasuhan biasanya terjadi secara terus-
menerus, tidak terkendali (uncontrollable), dan 
tidak dapat diprediksi (unpredictable). Beberapa 
gejala dan tanda stres yang dialami family 
caregiver pasien kanker, antara lain gejala fisik 
meliputi sakit kepala, nyeri otot, nyeri tulang 
belakang, dan kelelahan; gejala psikologis 
meliputi kebosanan, gangguan mood, perasaan 
takut, khawatir, dan perasaan terasing; serta 
gejala perilaku meliputi menunda atau 
menghindari pekerjaan, perilaku makan yang 
tidak normal, menarik diri dari lingkungan 
sosial, dan penurunan kualitas hubungan 
interpersonal (Collins & Swartz, 2011). Dengan 
demikian, dibutuhkan intervensi psikologis 
untuk membantu family caregiver menurunkan 
stres sebagai dampak dari pengasuhan dan 
perawatan pada pasien kanker. 
Peneliti di bidang psikologi kesehatan 
menyatakan bahwa intervensi untuk mengatasi 
stres adalah dengan memperkuat respon 
adaptif individu dan kemampuan kognitifnya 
dalam menghadapi stres (Borji et al., 2018; 
Riskind & Alloy, 2006). Salah satu pendekatan 
yang menekankan pada kesadaran dalam 
menghadapi stres adalah Acceptance and 
Commitment Therapy (ACT). ACT merupakan 
generasi baru dari terapi perilaku kognitif 
(cognitive behavioral) yang menggunakan 
konsep penerimaan, kesadaran, dan 
penggunaan nilai-nilai individu untuk 
menghadapi stresor jangka panjang (Hayes et 
al., 2006). Melalui konsep tersebut, individu 
dapat mengidentifikasi pikiran dan perasaan, 
menerima kondisi dan perubahan yang terjadi, 
serta berkomitmen meskipun mendapati 
pengalaman atau situasi yang tidak 
menyenangkan.  
ACT adalah bentuk psikoterapi yang 
mendorong individu untuk menerima peristiwa 
seperti pikiran, perasaan, atau ingatan yang 
tidak diinginkan dengan suatu proses 
terstruktur untuk memberikan makna pada 
kehidupan mereka (Davis, Deane, & Lyons, 
2015; Harris, 2006). Hayes et al. (2011) 
menjelaskan bahwa ACT bertujuan untuk 
mengubah hubungan antara individu dengan 
peristiwa yang tidak diinginkannya. Pada family 
caregiver, ACT dapat mengubah hubungan 
antara family caregiver dengan situasi stres 
pengasuhan dan perawatan pasien sehingga 
tidak menganggap perubahan perannya 
sebagai sesuatu yang perlu dihindari atau 
dihilangkan, melainkan diterima sebagai 
pengalaman psikologis yang bernilai dan tidak 
menimbulkan bahaya.  
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Beberapa penelitian sebelumnya telah menguji 
efektivitas ACT pada caregiver. Penelitian 
Losada et al. (2015) yang membandingkan 
efektivitas Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 
dengan Acceptance and Commitment Therapy 
(ACT) pada family caregiver pasien demensia 
menunjukkan bahwa ACT terbukti lebih unggul 
untuk mengurangi stres secara statistik dan 
klinis yang berkaitan dengan simtom depresi 
dan kecemasan. Penelitian lain dilakukan Kohle 
et al. (2015), menunjukkan bahwa ACT terbukti 
efektif dalam mengatasi permasalahan yang 
berkaitan dengan sistem perawatan 
(caregiving) dan dapat diberikan pada keluarga 
atau pasangan pasien kanker yang 
membutuhkan dukungan. ACT mampu 
membantu caregiver pasien kanker dalam 
menghadapi emosi negatif yang dirasakan 
seperti kesedihan, cemas, ketidakpastian, dan 
kemarahan dibanding menghindarinya. Sejalan 
dengan penelitian tersebut, penelitian yang 
dilakukan oleh Davis et al. (2019) mengenai 
efektivitas ACT pada caregiver pasien paliatif 
menunjukkan bahwa ACT membantu caregiver 
memaknai kehidupannya dengan lebih positif, 
serta mampu melewati kesedihan dan tekanan 
psikologis. Hasil penelitian tersebut mendukung 
pernyataan Kim dan Schulz (2008) bahwa 
family caregiver yang dapat memaknai 
pengalamannya sebagai caregiver secara 
positif akan memiliki tingkat stres yang lebih 
rendah dan kualitas hidup yang lebih baik.  
Berdasarkan penelitian sebelumnya tentang 
ACT dalam mengatasi tekanan psikologis yang 
dihadapi oleh caregiver pasien kanker, peneliti 
juga akan menerapkan ACT untuk membantu 
menurunkan stres family caregiver pasien 
kanker payudara. Diharapkan melalui intervensi 
ini, family caregiver mampu meningkatkan 
fleksibilitas dalam menghadapi stresor dan 
memaknai setiap pengalamannya dalam 
mendampingi perawatan dan pengobatan 
pasien kanker payudara dengan lebih positif 
sehingga family caregiver dapat menunjukkan 
perilaku yang lebih adaptif. Dengan demikian, 
penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 
pengaruh Acceptance and Commitment 
Therapy (ACT) terhadap penurunan stres pada 
family caregiver pasien kanker payudara. 
Perbedaan penelitian ini dengan penelitian 
sebelumnya adalah peneliti akan 
menggambarkan dinamika psikologis family 
caregiver pasien kanker payudara. 
METODE 
Penelitian ini menggunakan metode penelitian 
eksperimen dengan single-subject design. 
Menurut Sunanto, Takeuchi, dan Nakata 
(2005), single-subject design menggunakan 
pengukuran variabel terikat atau target perilaku 
yang dilakukan secara berulang-ulang dengan 
periode waktu tertentu, misalnya setiap minggu, 
hari, atau jam. Penelitian dengan desain ini 
melakukan perbandingan antara fase baseline 
dengan sekurang-kurangnya satu fase 
intervensi. Subjek dalam penelitian ini 
berjumlah dua orang family caregiver pasien 
kanker payudara yang memenuhi kriteria 
subjek penelitian dan telah menyatakan 
kesediaan secara sukarela dengan 
menandatangani informed consent. Kegiatan 
intervensi dilakukan pada rentang waktu bulan 
Juni hingga Agustus 2020 di rumah masing-
masing subjek yang berlokasi di Surabaya dan 
Sidoarjo, Jawa Timur. Intervensi dilakukan 
secara individual karena intervensi 
dilaksanakan saat pandemi Covid-19; intervensi 
dilakukan dengan menerapkan protokol 
kesehatan.  
Penelitian ini menggunakan teknik purposive 
sampling untuk menentukan subjek penelitian. 
Menurut Neuman (2006), teknik purposive 
sampling dapat digunakan pada kasus yang 
unik, populasi yang sulit dijangkau, dan untuk 
identifikasi kasus secara mendalam. Subjek 
pada penelitian ini ditetapkan dengan kriteria 
khusus, diantaranya merupakan anggota 
keluarga pasien kanker payudara baik dalam 
satu garis keturunan maupun di luar garis 
keturunan, secara aktif terlibat dalam 
perawatan pasien kanker payudara, berusia 
produktif, dan bersedia secara sukarela 
menjadi subjek penelitian.  
Sesi intervensi ACT pada penelitian ini disusun 
berdasarkan modifikasi A Toolkit Based on the 
Principles of Acceptance and Commitment 
Therapy oleh Jenkins dan Ahles (2019). Modul 
ini berdasar pada manual Acceptance and 
Commitment Therapy (ACT) oleh Hayes, 
Strosahl, dan Wilson (1999). Intervensi ini 
menekankan pada pembelajaran keterampilan 
baru secara singkat dalam menghadapi pikiran 
dan perasaan yang menyakitkan untuk 
mencapai fleksibilitas psikologis dan perilaku 
hidup yang lebih baik. Pada setiap akhir sesi 
diberikan skala untuk mengukur tingkat stres 
dan melihat perubahan kondisi subjek. Berikut 
adalah gambaran dari masing-masing sesi 
intervensi. 
Sesi 1, pengantar dan diskusi permasalahan. 
Kepada subjek dijelaskan mengenai prosedur 
keseluruhan dari proses terapi, meliputi tujuan, 
kegiatan, waktu, dan durasi terapi. Pada sesi ini 
juga dijelaskan mengenai poin-poin dalam 
informed consent yang kemudian dapat 
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disepakati bersama oleh peneliti dan subjek. 
Pada sesi ini, subjek diberi kesempatan untuk 
menceritakan pandangannya mengenai kondisi 
pasien. Subjek juga diminta untuk menceritakan 
situasi dan kondisi yang membuat subjek 
merasa tidak nyaman atau tertekan, kemudian 
mengidentifkasi respon yang muncul saat 
berada pada kondisi tersebut. 
Sesi 2, mengenal dan menerima kondisi diri. 
Kepada subjek diberikan psikoedukasi 
mengenai stres, meliputi kondisi yang 
menyebabkan stres, ciri-ciri stres, dan dampak 
yang muncul akibat stres. Pada sesi ini subjek 
diminta untuk menjelaskan strategi koping yang 
dilakukan ketika berhadapan dengan situasi 
atau kondisi yang menimbulkan stres, 
kemudian mengidenti fikasi keefektifan dan 
pengaruh positif dari strategi koping tersebut.  
Sesi 3, mindfulness and defusion. Subjek 
diberikan dua latihan untuk mengendalikan 
pikiran dan perasaan negatif yang muncul 
ketika berhadapan dengan sumber stres, yaitu 
worry box dan struggle switch. Pada sesi ini, 
subjek penelitian menuliskan hal-hal yang 
membuat mereka takut dan khawatir, serta hal-
hal yang sudah dilakukan oleh subjek untuk 
meminimalkan perasaan negatifnya tersebut. 
Sesi 4, being present and observing self. Pada 
sesi ini subjek diajak untuk dapat lebih jujur 
terhadap diri sendiri mengenai kebutuhan diri, 
keinginan yang ingin dilakukan, dan keinginan 
yang ingin dicapai oleh diri. Pada sesi ini subjek 
juga diberikan praktik mindful breathing untuk 
melatih fokus dan pernapasan ketika 
berhadapan dengan sumber stres.  
Sesi 5, values and committed action. Pada sesi 
ini subjek diajak untuk fokus pada arah hidup 
dengan lebih menerima dan memaknai setiap 
proses yang dihadapi dengan lebih positif. 
Lebih lanjut, subjek diajak untuk menyatakan 
komitmennya terhadap kegiatan saat ini serta 
menentukan langkah efektif untuk mencapai 
tujuan hidup. Pada sesi ini peneliti dan subjek 
bersama-sama mengevaluasi jalannya seluruh 
sesi dalam terapi dan mengambil kesimpulan 
serta pembelajaran dari hasil terapi yang telah 
dilakukan.  
Konsep stres pada penelitian ini mengacu pada 
teori stres Lazarus dan Folkman (1984) yang 
menyatakan bahwa stres merupakan hasil dari 
hubungan individu dengan lingkungan yang 
kemudian dipersepsikan sebagai sesuatu yang 
melebihi kapasitas yang dimiliki atau 
mengancam kesejahteraan diri. Pada penelitian 
ini kuesioner digunakan sebagai alat 
pengumpulan data untuk mengukur tingkat 
stres pada subjek dengan menggunakan 
Perceived Stress Scale-10 (PSS-10) yang 
dirancang oleh Cohen, Kamarck, dan 
Mermelstein (1983). Cohen et al. (1983) 
membangun persepsi stres secara umum 
berdasarkan dua komponen, yaitu counter 
stress atau stres yang dapat dikendalikan dan 
perceived stress atau stres yang tidak dapat 
dikendalikan dan bersifat negatif. Perceived 
stress atau stres yang bersifat negatif kemudian 
disebutkan oleh Lazarus dan Folkman (1984) 
dengan distress. Cohen et al. (1983) 
merancang PSS-10 bertujuan untuk mengukur 
stres tidak spesifik yang dirasakan seseorang 
dalam situasi tertentu atau dalam kehidupan 
sehari-hari.  
Lebih lanjut, skala ini terdiri atas tiga dimensi 
yaitu kejadian tidak terduga (unpredictable), 
kejadian tidak terkontrol (uncontrollable), dan 
kejadian yang melebihi kapasitas (overloading). 
Skala ini terdiri atas 10 butir dengan 6 butir 
favorable dan 4 butir unfavorable. Ada 5 pilihan 
alternatif jawaban, yaitu: tidak pernah, hampir 
tidak pernah, kadang-kadang, cukup sering, 
dan sangat sering. Kelima pilihan jawaban 
tersebut memiliki rentang nilai 0 sampai dengan 
4. Skala PSS-10 yang telah diterjemahkan telah 
diuji reliabilitas oleh Arbi (2017) dan 
menunjukkan nilai reliabilitas 0,846. Kategori 
stres berdasarkan hasil total skor skala PSS-10 
adalah sebagai berikut: tinggi (x>20,3), sedang 
(7,1-20,3), rendah (x<7,1).  
Analisis data dilakukan dengan dua tahapan, 
yaitu analisis visual dan analisis inferensia 
menggunakan wilcoxon signed rank test untuk 
uji perbedaan dan uji effect size dengan 
Percentage of Non-Overlapping Data (PND). 
Analisis visual merupakan analisis data yang 
mengacu pada representasi garis grafik akurat 
dari pengukuran data pada fase baseline dan 
fase intervensi (Sunanto et al., 2005). Data 
tersebut diambil dari pengamatan pada fase 
baseline dan fase intervensi yang berbeda 
untuk menunjukkan pola, tingkat, dan 
kecenderungan perubahan perilaku secara 
jelas yang ditunjukkan oleh subjek.  
Analisis selanjutnya dilakukan dengan menguji 
perbedaan menggunakan wilcoxon signed rank 
test untuk menganalisis perbedaan variabel 
pada dua kondisi subjek yang sama setelah 
dilakukan pengukuran secara berulang (Pallant, 
2010). Selanjutnya, dilakukan uji effect size 
dengan PND. PND merupakan salah satu 
alternatif pengujian effect size yang dilakukan 
pada single case research design (Lenz, 2013). 
Scruggs dan Mastropieri (1998) menjelaskan 
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bahwa metode non-overlap menghasilkan 
proporsi data dengan format desimal yang 
berkisar antara nol dan satu. Skor tersebut 
merupakan hasil pembagian antara jumlah data 
non-overlap dengan keseluruhan data pada 
fase intervensi. Skor yang lebih tinggi 
menunjukkan efek intervensi yang lebih besar 
sedangkan skor yang lebih rendah 
menunjukkan efek intervensi yang kurang. 
Selanjutnya, Scruggs dan Mastropieri (1998) 
mengategorikan nilai effect size menjadi empat 
kategori, yaitu efektivitas besar atau sangat 
efektif (x>0,90), efektivitas sedang (0,70-0,89), 
dan efektivitas masih diperdebatkan (0,50-
0,69), dan kurang efektif (x<0,5).   
HASIL 
Karakteristik Subjek Penelitian 
Subjek Pertama. Subjek pertama pada 
penelitian ini merupakan seorang ibu rumah 
tangga berusia 35 tahun dengan dua orang 
anak, anak pertama subjek berusia 4 tahun dan 
anak kedua subjek berusia 8 bulan. Sebelum 
menjadi caregiver, subjek bekerja sebagai 
penjaga kantin di salah satu sekolah SMA di 
Surabaya. Saat ini, subjek merawat pasien 
yang merupakan keponakannya berusia 17 
tahun dengan kondisi pasca mastektomi atau 
pengangkatan payudara keseluruhan pada 
payudara kanan. Kondisi kesehatan pasien 
saat ini cukup baik dan mampu melakukan 
aktivitas sehari-hari dengan mandiri. Subjek 
berperan untuk menemani pasien melakukan 
kontrol rutin ke rumah sakit setiap 2-3 bulan 
sekali dan menyiapkan obat dan ramuan obat 
untuk dikonsumsi pasien secara rutin setiap 
hari.  
Subjek mengambil peran sebagai caregiver 
karena kakek-nenek pasien sebagai pengganti 
orang tua pasien sudah tua dan tidak mampu 
melakukan perawatan terhadap pasien. Subjek 
mengeluhkan mengalami kelelahan karena 
harus mengurus dua orang anak, orang tua 
yang berusia lansia (kakek-nenek pasien), dan 
pasien. Selama proses intervensi, subjek 
tampak aktif dan kooperatif mengikuti seluruh 
rangkaian kegiatan. Setelah mengikuti terapi 
ACT, subjek menyatakan lebih tenang dan lega 
karena mampu mengeluarkan pikiran dan 
perasaan negatif yang selama ini dikeluhkan 
terutama berkaitan dengan proses perawatan 
pasien. Subjek mengaku dirinya menjadi lebih 
dekat dengan pasien, lebih berempati, dan 
memahami kejenuhan proses pengobatan yang 
dijalani pasien sehingga lebih peduli dan sabar 
dalam menghadapi pasien.  
Subjek Kedua. Subjek kedua merupakan fresh 
graduate salah satu perguruan tinggi negeri di 
Surabaya, berusia 24 tahun dan berjenis 
kelamin perempuan. Subjek merupakan anak 
pertama dari tiga bersaudara. Subjek memiliki 
adik yang merupakan pelajar Sekolah 
Menengah Atas (SMA) dan Sekolah Menengah 
Pertama (SMP).  
Subjek bekerja lepas (freelance) sebagai guru 
les. Subjek merawat ibunya yang harus 
menjalani perawatan paliatif (pasien mengalami 
metastase atau persebaran sel kanker di otak 
dan paru-paru). Saat ini pasien mengalami 
penurunan kondisi fisik sehingga harus dibantu 
ketika melakukan aktivitas seperti makan, 
minum, ke kamar mandi, dan lain-lain.  
Subjek mengeluhkan jika dirinya saat ini 
mengalami kejenuhan, kelelahan, banyak 
pikiran, dan perasaan tertekan. Hal tersebut 
dikarenakan proses merawat pasien yang lebih 
intens sejak satu tahun terakhir. Kejenuhan 
tersebut menyebabkan subjek merasa takut 
pulang karena akan berhadapan kembali 
dengan rutinitasnya sebagai caregiver sehingga 
subjek sering menunda pulang setelah 
mengajar les untuk pergi nonton atau duduk di 
kafe seorang diri. Selama proses intervensi, 
subjek tampak aktif dan kooperatif mengikuti 
seluruh rangkaian kegiatan.  
Hal tersebut menunjukkan bahwa subjek 
memiliki motivasi untuk bisa menurunkan stres 
dan tekanan yang dirasakannya. Setelah 
mengikuti terapi ACT, subjek menyatakan 
bahwa ia lebih ikhlas dan bisa menerima 
perannya sebagai caregiver. Subjek mengaku 
memiliki lebih banyak waktu berkualitas dengan 
pasien dibandingkan ketika pasien masih sehat. 
Situasi tersebut membuat subjek merasa 
dibutuhkan dan lebih dekat dengan pasien. 
Selain itu, subjek juga mengaku lebih dekat 
dengan adik-adiknya karena saling membantu 
dan bekerja sama dalam merawat pasien 
terutama ketika dirinya harus keluar rumah.  
Analisis Visual 
Analisis visual pada gambar 1 adalah 
perbandingan rata-rata tingkat stres subjek 
penelitian sebelum dan sesudah intervensi. 
Data menunjukkan terjadi penurunan nilai rata-
rata tingkat stres masing-masing subjek dari 
fase baseline (A) dengan nilai rata-rata pada 
fase intervensi (B). Subjek 1 memiliki nilai rata-
rata stres 22,5 pada fase baseline (A) 
kemudian mengalami penurunan nilai rata-rata 
menjadi 16,25 pada fase intervensi (B). 








Subjek 1 Subjek 2
Baseline (A) Intervensi (B)
Gambar 1 Perbandingan rata-rata tingkat stres 
                   subjek 
 
Berdasarkan pengategorian stres, tingkat stres 
subjek 1 pada fase baseline (A) termasuk 
dalam kategori stres level tinggi, kemudian 
mengalami penurunan pada fase intervensi (B) 
menjadi kategori stres level sedang. Hal ini 
mengindikasikan bahwa subjek 1 mengalami 
penurunan tingkat stres dari level tinggi menjadi 
level sedang setelah diberikan intervensi.  
Penurunan level stres juga terjadi pada subjek 
2. Hal tersebut diketahui karena subjek 2 
memiliki nilai rata-rata stres 28 pada fase 
baseline (A) dan mengalami penurunan nilai 
rata-rata menjadi 18,25 pada fase intervensi 
(B). Berdasarkan pengategorian stres, pada 
fase baseline (A) subjek 2 termasuk dalam 
kategori stres level tinggi kemudian mengalami 
penurunan kategori stres pada fase intervensi 
(B) menjadi level sedang. Hal tersebut 
mengindikasikan bahwa subjek 2 mengalami 
penurunan tingkat stres setelah diberikan 
intervensi. 
Analisis Inferensia 





















0,180 0,180 0,180 0,180 
Keterangan: a=based on positive ranks 
Tabel 2 Wilcoxon signed rank test 
Pretest dan Posttest 
Z -1,604 
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,109 
Tabel 1 adalah hasil uji perbedaan skor pretest 
dan posttest selama proses intervensi. Hasil uji 
statistik dengan wilcoxon signed rank test 
didapatkan nilai signifikansi sebesar 
0,180>0,05, yang berarti bahwa tidak terdapat 
perbedaan yang signifikan antara skor pretest 
dengan skor posttest. Hal ini mengindikasikan 
bahwa tidak terjadi perubahan stres yang 
signifikan pada family caregiver pasien kanker 
payudara setelah melakukan acceptance and 
commitment therapy. 
Tabel 2 adalah nilai signifikansi (2-tailed) uji 
wilcoxon signed rank test secara keseluruhan 
dan menunjukkan nilai signifikansi sebesar 
0,109>0,05. Hal ini menunjukkan bahwa 
penerapan Acceptance and Commitment 
Therapy (ACT) tidak efektif untuk menurunkan 
stres pada family caregiver pasien kanker 
payudara.  
Analisis berikutnya adalah melakukan uji effect 
size dengan teknik PND. Analisis ini bertujuan 
untuk melihat persentase data yang overlap 
dari masing-masing subjek dalam fase baseline 
(A) dan fase intervensi (B). Berikut ini adalah 
grafik PND berdasarkan indikator stres dari 
PSS-10 pada masing-masing subjek. 
Unpredictable. Gambar 2 hasil visual grafik 
PND tentang persentase data yang overlap dari 
masing-masing subjek dalam fase baseline (A) 
dan fase intervensi (B) dengan indikator 
unpredictable menunjukkan hasil sebagai 
berikut. Pertama, seluruh data atau skor pada 
fase intervensi (B) pada subjek 1 berada di 
bawah fase baseline (A). Tidak terdapat data 
overlapping dari indikator unpredictable pada 
subjek 1 sehingga besaran nilai efektivitas 
subjek 1 pada indikator ini adalah 1. Oleh 
karena itu, dapat diartikan bahwa pemberian 
intervensi sangat efektif untuk menurunkan 
stres unpredictable pada subjek 1.  
Kedua, grafik pada Gambar 2 tersebut juga 
menunjukkan seluruh data atau skor fase 
intervensi (B) pada subjek 2 berada di bawah 
fase baseline (A). Tidak terdapat data 
overlapping dari indikator unpredictable pada 
subjek 2 sehingga besaran nilai efektivitas 
subjek 2 pada indikator ini adalah 1. Dengan 
demikian, dapat diartikan bahwa pemberian 
intervensi juga sangat efektif untuk menurunkan 
stres unpredictable pada subjek 2.  











Gambar 2 Grafik PND indikator unpredictable 
 
Uncontrollable. Gambar 3 hasil visual grafik 
PND tentang persentase data yang overlap dari 
masing-masing subjek dalam fase baseline (A) 
dan fase intervensi (B) dengan indikator 
uncontrollable, menunjukkan hasil sebagai 
berikut. Pertama, skor fase intervensi (B) 
subjek 1 berada diatas fase baseline (A). Ada 
satu data overlapping dari indikator 
uncontrollable pada subjek 1 sehingga besaran 
nilai efektivitas subjek 1 adalah 0,75. Dengan 
demikian, dapat diartikan bahwa pemberian 
intervensi memiliki efektivitas kategori sedang 
untuk menurunkan stres uncontrollable pada 
subjek 1. Kedua, grafik juga menunjukkan skor 
fase intervensi (B) pada subjek 2 berada 
dibawah fase baseline (A). Tidak terdapat data 
overlapping pada indikator uncontrollable pada 
subjek 2 sehingga besaran nilai efektivitas 
subjek 2 adalah 1. Dengan demikian, dapat 
diartikan bahwa pemberian intervensi juga 
sangat efektif untuk menurunkan stres 
uncontrollable pada subjek 2.  
 
Gambar 3 Grafik PND indikator uncontrollable 
Overloading. Gambar 4 hasil visual grafik PND 
tentang persentase data yang overlap dari 
masing-masing subjek dalam fase baseline (A) 
dan fase intervensi (B) dengan indikator 
overloading, menunjukkan hasil sebagai 
berikut. Pertama, skor pada fase intervensi (B) 
subjek 1 berada dibawah fase baseline (A). 
Tidak terdapat data overlapping dari indikator 
overloading pada subjek 1 sehingga besaran 
nilai efektivitas adalah 1. Dengan demikian 
dapat diartikan bahwa pemberian intervensi 
sangat efektif untuk menurunkan stres 
overloading pada subjek 1. Kedua, grafik juga 
menunjukkan skor fase intervensi (B) subjek 2 
berada dibawah fase baseline (A). Tidak 
terdapat data overlapping pada indikator 
overloading subjek 2 sehingga besaran nilai 
efektivitasnya adalah 1. Dengan demikian 
dapat diartikan bahwa pemberian intervensi 
juga sangat efektif untuk menurunkan stres 
overloading pada subjek 2. 
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Unpredictable
subjek 1 subjek 2
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PEMBAHASAN 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
efektif untuk menurunkan stres pada family 
caregiver pasien kanker payudara. Hal ini 
dibuktikan dengan kecenderungan arah grafik 
menurun pada hasil analisis visual berdasarkan 
rata-rata skor dengan alat ukur PSS-10 pada 
masing-masing subjek (Gambar 1). Hasil 
analisis inferensia untuk menguji perbedaan 
dengan wilcoxon signed rank test menunjukkan 
nilai yang tidak signifikan sehingga penerapan 
ACT dinilai tidak efektif untuk menurunkan stres 
pada family caregiver pasien kanker payudara. 
Hasil uji perbedaan dengan wilcoxon signed 
rank test yang tidak signifikan dapat 
disebabkan oleh jumlah sampel penelitian yang 
terlalu kecil (Azwar, 2010). Sedangkan hasil uji 
efektivitas dengan Percentage of Non-
overlapping Data (PND) berdasarkan indikator 
stres yaitu unpredictable, uncontrollabel, dan 
overloading menunjukkan bahwa penerapan 
ACT memiliki efektivitas sedang hingga sangat 
efektif untuk menurunkan stres pada family 
caregiver pasien kanker payudara (Gambar 2-
4).  
Diagnosis kanker tidak hanya memengaruhi 
perubahan pada pasien, namun juga keluarga 
pasien. Ketika seseorang dalam keluarga 
menderita kanker, terjadi perubahan atau 
pergeseran peran dalam keluarga. Misalnya, 
ketika seorang istri menderita kanker, maka 
anak atau suami harus mengambil peran 
sebagai caregiver. Perubahan peran menjadi 
caregiver dapat mengurangi interaksi sosial 
karena fokus terhadap perawatan pasien dapat 
menyebabkan family caregiver merasa kurang 
memiliki dukungan sosial dan kesepian 
(Stenberg et al., 2010). Padahal dukungan 
sosial sangat dibutuhkan family caregiver. 
Schulz (2008) menjelaskan bahwa family 
caregiver yang mendapat dukungan sosial yang 
baik akan merasa lebih bahagia dan hidup lebih 
lama daripada family caregiver yang merasa 
terasing. Reaksi emosional muncul baik dari 
family caregiver maupun orang terdekat pasien 
kanker karena perubahan aktivitas menjadi 
seorang caregiver (Costa et al., 2016). 
Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
efektif untuk menurunkan stres pada family 
caregiver pasien kanker payudara berdasarkan 
indikator stres yaitu unpredictable, 
uncontrollabel, dan overloading. Perubahan 
yang dirasakan masing-masing subjek setelah 
intervensi adalah dapat menerima situasi saat 
ini sebagai caregiver dan perubahan peran 
yang terjadi dalam keluarga dengan lebih 
positif. Subjek merasa memperoleh 
pengetahuan dan pengalaman baru terutama 
mengenai manajemen perawatan kanker 
payudara dan merasa lebih dekat serta lebih 
dibutuhkan oleh pasien. Hal ini sejalan dengan 
hasil penelitian Davis et al. (2019) bahwa ACT 
membantu caregiver untuk menerima 
pengalamannya serta mengatasi kesedihan 
dan tekanan psikologis yang dihadapi. Dengan 
penilaian pada pengalaman yang lebih positif 
terhadap perawatan pasien, family caregiver 
memiliki tingkat stres yang lebih rendah dan 
kualitas hidup yang lebih baik (Kim & Schluz, 
2008).  
Pelaksanaan intervensi ACT dilakukan pada 
masing-masing subjek dengan kondisi dan 
situasi yang berbeda antar subjek. Subjek 1 
mengalami kondisi dan situasi yang 
menyebabkan munculnya stres secara tidak 
langsung (stresor sekunder). Kondisi tersebut 
berkaitan dengan perannya sebagai ibu rumah 
tangga dengan dua orang anak yang salah 
satunya masih berusia balita. Dalam perannya 
mendampingi pengobatan pasien, subjek juga 
mengajak anaknya yang masih balita bersama 
karena subjek masih menyusui anaknya. Selain 
perannya sebagai ibu rumah tangga, subjek 1 
juga memiliki peran untuk merawat kedua 
orang tua subjek yang berusia lansia. Situasi 
tersebut yang menyebabkan tugas pengasuhan 
dan perawatan terhadap pasien sepenuhnya 
dilakukan oleh subjek. Situasi dan kondisi lain 
yang menjadi sumber stres pada subjek 1 
adalah berkaitan dengan kondisi psikologis 
pasien. Seperti diketahui pasien merupakan 
remaja berusia 17 tahun yang telah menjalani 
mastektomi atau pengangkatan payudara untuk 
mengurangi penyebaran sel kanker. Wanita 
yang telah menjalani mastektomi akan menilai 
diri negatif terhadap penampilannya dan 
merasa cemas terhadap penyakit yang 
mungkin belum hilang (Mahleda & Hartini, 
2012; Marguire & Parkes, 1998). Kekhawatiran 
tersebut juga dirasakan oleh subjek sebagai 
family caregiver, namun subjek tetap berusaha 
untuk menguatkan dan memberikan semangat 
pada pasien.  
Pada subjek 2 kondisi dan situasi 
menyebabkan munculnya stres secara 
langsung (stresor primer) dengan tambahan 
stresor sekunder. Pasien berada pada kondisi 
paliatif dan terjadi keterbatasan kemampuan 
fisik sehingga perawatan pasien lebih banyak 
dilakukan di rumah. Subjek 2 membantu 
aktivitas sehari-hari pasien, seperti membopong 
ke kursi roda untuk ke kamar mandi, 
memandikan atau menyeka, menyuapi, 
mengambilkan minum, memijat ketika pasien 
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mengeluh sakit pada punggung, dan lain-lain. 
Subjek juga menyediakan transportasi untuk 
pasien kontrol ke dokter kemudian 
mengantarkannya pulang dan subjek harus 
pergi lagi ke apotek rumah sakit untuk 
membelikan resep obat. Subjek juga 
dihadapkan dengan kondisi psikologis pasien 
dalam menghadapi kematian. Seperti diketahui, 
kondisi pasien paliatif dengan dua kali 
mengalami metastase atau persebaran sel 
kanker di otak dan paru-paru. Kondisi paliatif 
menyebabkan pasien mengalami reaksi 
psikologis seperti denial atau menolak 
kondisinya, anger atau marah, bargaining atau 
tawar menawar terhadap situasi yang akan 
terjadi, depresi, dan acceptance (penerimaan) 
(Hartini, 2007). Selain itu, stresor sekunder 
yang dialami subjek adalah ketika pergeseran 
perannya sebagai anak menggantikan peran 
ibunya di rumah. Perbedaan individu dalam 
mempersepsi dan merespon stres dapat 
memengaruhi tingkat stres pada individu 
(Aguilo et al., 2017). 
Intervensi ACT terbukti dapat menurunkan stres 
pada kedua subjek berdasarkan perubahan-
perubahan yang terjadi pada tiap sesi 
intervensi. Pada sesi pertama, subjek diminta 
untuk menyadari dan mengungkapkan kondisi 
yang membuat subjek merasa tertekan serta 
respon yang muncul. Proses ini membuat 
subjek lebih sadar mengenai kondisi stres yang 
memengaruhi dirinya. Saat berada pada kondisi 
sadar tersebut, subjek dapat mengevaluasi 
respon yang ditunjukkan dan memilih respon 
yang lebih adaptif dalam menghadapi stresor. 
Proses tersebut dijelaskan oleh Lazarus dan 
Folkman (1984) sebagai cognitive appraisal. 
Berdasarkan proses cognitive appraisal, 
terbentuk penilaian positif dari subjek terhadap 
perannya sebagai caregiver yang kemudian 
berpengaruh pada penurunan stres. Pada sesi 
kedua, subjek diberikan beberapa latihan yang 
bertujuan untuk mempertahankan fokus dan 
memperkuat kontrol diri dalam menghadapi 
pikiran dan perasaan negatif terkait 
pengalamannya. Latihan yang diberikan 
memiliki jenis yang berbeda. Pada “worry box” 
subjek diminta untuk menuliskan semua pikiran 
dan perasaan negatif yang dirasakan dan 
mengganggu. Aktivitas ini dilakukan untuk 
melatih subjek agar dapat lebih membuka diri 
dengan melakukan katarsis sehingga 
diharapkan beban pikiran subjek dapat 
tersalurkan melalui tulisan-tulisan yang 
dibuatnya. Hasil dari latihan ini adalah masing-
masing subjek mampu menuliskan pikiran dan 
perasaan negatif yang dirasakannya selama ini. 
Berdasarkan hasil observasi, masing-masing 
subjek menunjukkan ekspresi fokus, 
mengernyitkan dahi, dan menghela napas 
panjang ketika menulis. Penelitian yang 
dilakukan Cash dan Lageman (2015) mengenai 
expressive writing pada family caregiver dan 
pasien penyakit parkinson menunjukkan bahwa 
expressive writing mampu memberikan 
perubahan positif terhadap kecemasan, 
depresi, dan beban pengasuhan. Latihan pada 
sesi ketiga yang diberikan adalah “struggle 
switch” yang fokus pada kemampuan kognitif 
subjek untuk mengelola pikirannya agar tidak 
terpengaruh pada pikiran dan perasaan negatif. 
Latihan ini bertujuan untuk memberikan 
keyakinan pada subjek bahwa pikiran dan 
perasaan negatif dapat dikendalikan oleh 
pikiran diri sendiri. Selanjutnya, latihan mindfull 
breathing juga diberikan sebagai latihan 
pernapasan, relaksasi, dan melatih fokus diri.  
Sesi keempat, subjek diminta untuk 
mengungkapkan hal-hal positif yang dapat 
diambil dari pengalaman menjadi family 
caregiver pasien kanker payudara. Teknik ini 
bertujuan untuk memperkuat penerimaan 
dalam diri subjek. Penerimaan merupakan 
bagian penting dalam proses intervensi dengan 
ACT. Intervensi ACT berfokus untuk 
membangun penerimaan dan perhatian 
seseorang dalam menghadapi situasi saat ini 
sehingga terbentuk fleksibilitas psikologis dan 
memperkuat komitmen untuk menciptakan 
perubahan perilaku yang lebih adaptif (Hayes et 
al., 2011). Fleksibilitas psikologis merupakan 
kemampuan untuk berhadapan dengan situasi 
saat ini secara sadar dan penuh serta 
menunjukkan perilaku yang sesuai dengan nilai 
diri (Hayes et al., 2006). Hasil dari sesi ini 
adalah masing-masing subjek mampu 
membangun penerimaan dengan memaknai 
pengalamannya sebagai family caregiver 
dengan lebih positif, seperti menjadi lebih dekat 
dengan pasien, memiliki pengetahuan baru 
mengenai kanker payudara dan 
penanganannya, serta meningkatkan rasa 
syukur dalam diri atas semua hal yang telah 
dimiliki saat ini.  
Pada sesi terakhir terapi, masing-masing 
subjek diminta untuk menjelaskan mengenai 
tujuan hidup yang ingin dicapai dan nilai-nilai 
diri yang mendasari perilaku dan tujuan 
tersebut. Sesi ini bertujuan membangun 
kepercayaan diri subjek mengenai 
kebermaknaan diri dan nilai diri untuk dapat 
menentukan tujuan hidupnya. Subjek juga 
diminta untuk menyatakan komitmennya dalam 
perawatan pasien dan rencana efektif yang 
akan dilakukan untuk mencapai tujuan hidup. 
Hasil dari sesi ini menunjukkan bahwa masing-
masing subjek dapat membangun tujuan yang 
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ingin dicapai berdasarkan nilai dirinya dan 
menyatakan komitmennya untuk terus 
memberikan yang terbaik dalam perawatan 
pasien. Keseluruhan proses tersebut kemudian 
ditemukan memengaruhi penurunan stres pada 
masing-masing subjek.   
SIMPULAN DAN SARAN 
Acceptance and commitment therapy efektif 
untuk menurunkan stres pada family caregiver 
pasien kanker payudara pada indikator stres 
unpredictable, uncontrollabel, dan overloading. 
Nilai efektivitas yang diperoleh tergolong pada 
kategori sedang hingga tinggi. Hasil intervensi 
menunjukkan bahwa family caregiver merasa 
dapat menilai situasi dengan lebih positif 
karena lebih dekat dengan pasien, merasa 
dibutuhkan oleh pasien, lebih dekat dengan 
anggota keluarga lain dengan saling bekerja 
sama merawat pasien, serta lebih menerima 
dan ikhlas menjalani perannya sebagai 
caregiver. 
Rekomendasi selanjutnya adalah memperbesar 
jumlah subjek penelitian dan 
mempertimbangkan adanya variabel lain di luar 
variabel eksperimen yang dapat memengaruhi 
keberhasilan hasil penelitian. Berdasarkan 
hasil, dukungan keluarga atau orang terdekat 
dari family caregiver sangat dibutuhkan untuk 
mengurangi gejala stres yang muncul. Selain 
itu, tenaga kesehatan juga dapat memfasilitasi 
family caregiver untuk membuat support group 
agar dapat saling bertukar pengalaman 
termasuk pengetahuan dalam pengasuhan 
pasien kanker baik melalui media offline 
maupun online. 
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